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論  文  内  容  の  要  旨 
 
全骨盤照射は子宮頸癌治療において重要な役割を果たしてきた。一般的に行われている X 線に
よる三次元照射 3D conformal radiotherapy (3D-CRT)では、血液系・消化器系・泌尿器系有害事
象の発生率が高く、臨床的問題点が多い。そのため、近年では強度変調 X 線治療 





射線量を抑えることが可能になる。通常は散乱体を通過させ拡大 Bragg peak をつくり標的に照
射するが、名古屋陽子線治療センターでは複数の細い陽子線で層を塗りつぶすように照射する
Spot-scanning proton therapy (SSPT)が実装されており、複雑なターゲットに対しその形状にあ
った照射を施行できる。本研究の目的は SSPT を用いた新しい全骨盤照射法を検討することにあ
り、既存の X 線による治療法である 3D-CRT、IMRT との比較を行った。 
対象は 2012 年 3 月から 2015 年 7 月に名古屋市立西部医療センターで子宮頸癌に対して
3D-CRT による全骨盤照射を施行した 10 症例で、年齢中央値は 53 歳（33 歳-80 歳）であった。
FIGO 分類で stageⅠb 1 例、stageⅡa 1 例、stageⅡb 4 例、stageⅢa 2 例、stageⅢb 1 例、stage
Ⅳa 1 例で、全て扁平上皮癌の病理診断を得ている。同一患者では同一の Planning target volume 
(PTV、計画標的体積)、Organ at risk (OAR、リスク臓器) を用いて、3D-CRT、IMRT、SSPT
の全骨盤照射治療計画をそれぞれ作成した。処方線量は 50.4Gy（陽子線は 50.4GyE）28 分割と
して、良好な PTV カバー（PTV D95(容積の 95％を包含する線量) ≥95%、最大線量≤115%）を満
たすように統一した上で、可能な限り OAR への照射線量を低くし、治療計画パラメーターを統
計解析した。 
 結果として SSPT、IMRT の線量集中性は 3D-CRT よりも良好だった。線量均一性は SSPT が
最も優れていた。また小腸、大腸、両側大腿骨頭、皮膚、骨盤骨の V20（20Gy 以上照射される
体積）および平均線量は SSPT で有意に低かった。膀胱壁の V20 は SSPT で有意に低かった。総








た本研究では治療計画装置の制限があり単門ごとに SSPT 計画を作成（Single-field optimization）
し、4 門合算しているため膀胱・直腸線量を十分に下げることができなかった。今後、多門合算
に対する制約をかけた SSPT 計画（Intensity-modulated proton therapy：IMPT、強度変調陽子
線治療）が可能になるため、この点については改善が望めるだろう。 
 本論文は、子宮頸癌全骨盤照射において SSPT の有効性を明らかにした点で意義があると考え
られる。今後は IMPT 検証を行い、安全性を確保した上で臨床試験に向けさらなる検討を重ねて
いく予定である。     
論文審査の結果の要旨 
【目的】全骨盤照射は子宮頸癌治療において重要な役割を果たしてきたが、X 線による三次元照射
3D conformal radiotherapy (3D-CRT)では、血液系・消化器系・泌尿器系有害事象の発生率が高い。





る。通常は散乱体を通過させ拡大 Bragg peak をつくり標的に照射するが、名古屋陽子線治療センタ
ーでは複数の細い陽子線で層を塗りつぶすように照射する Spot-scanning proton therapy (SSPT)が
実装されており、複雑な形の腫瘤にあった照射を施行できる。本研究では SSPT を用いた新しい全骨
盤照射法と 3D-CRT、IMRT との比較を行った。 
【方法】子宮頸癌に対して 3D-CRT による全骨盤照射を施行した 10 例の扁平上皮癌を対象とした。同
一患者では同一の Planning target volume (PTV、計画標的体積)、Organ at risk (OAR、リスク臓
器) を用いて、3D-CRT、IMRT、SSPT の全骨盤照射治療計画をそれぞれ作成した。処方線量は 50.4Gy
（陽子線は 50.4GyE）28 分割として、良好な PTV カバー（PTV D95(容積の 95％を包含する線量) 
≥95%、最大線量≤115%）を満たすように統一した上で、可能な限り OAR への照射線量を低くし、治療
計画パラメーターを統計解析した。 
【結果】SSPT、IMRT の線量集中性は 3D-CRT よりも良好だった。線量均一性は SSPT が最も優れてい
た。また小腸、大腸、両側大腿骨頭、皮膚、骨盤骨の V20（20Gy 以上照射される体積）および平均線
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